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El campo de los biomateriales ha experimentado un im-
portante cambio de mentalidad durante los últimos años, 
viéndose impulsada la investigación en nuevos materiales 
biodegradables y reabsorbibles para la sustitución y regene-
ración de tejidos. Así, si bien hasta el momento se trataba de 
sustituir el tejido dañado por un biomaterial que cumpliera 
con las exigencias del tejido sustituido, actualmente se per-
sigue el desarrollo de nuevos materiales capaces de interac-
tuar con el tejido dañado mediante la estimulación de dife-
rentes respuestas celulares en función de las características 
superficiales de los mismos, a la vez que son lentamente 
degradados y reabsorbidos por caminos metabólicos hasta 
su total desaparición en el organismo, una vez restablecida 
la función del tejido. 
En consecuencia, y teniendo en cuenta el carácter tem-
poral de su función en el cuerpo humano, los nuevos ma-
teriales desarrollados deben caracterizarse por presentar, 
además de una excelente biocompatibilidad y adecuada 
biofuncionalidad, una cinética de biodegradación paulatina 
y controlada de tal modo que, una vez cumplida su misión, 
la reabsorción sea completa, lo que en determinadas apli-
caciones evitaría la necesidad de segundas intervenciones 
quirúrgicas para retirar el material implantado. 
En esta línea, los primeros materiales desarrollados y los 
más comúnmente utilizados para la fabricación de implan-
tes comerciales biodegradables son de tipo polimérico, ob-
tenidos a partir de los ácidos poliglicólico (PGA) y polilác-
tico (PLA), los cuales han encontrado una multitud de usos 
en la industria biomédica, aunque su uso en determinadas 
aplicaciones de carga y soporte se ha visto restringido por 
las propiedades mecánicas que presentan estos materiales. 
En comparación con los materiales poliméricos, los mate-
riales metálicos presentan mejores características mecánicas 
por su mayor resistencia y tenacidad a la fractura, aunque 
la mayoría de ellos no son biológicamente reabsorbibles y 
resultan tóxicos. De hecho, incluso las aleaciones biomédi-
cas convencionales actualmente en uso por su elevada resis-
tencia a la corrosión y biocompatibilidad en el organismo 
(acero inoxidable 316L, Ti y aleaciones base Ti, aleaciones 
Co-Cr), pueden resultar perjudiciales para el paciente a lar-
go plazo al generarse diversos problemas derivados de la 
liberación y acumulación de partículas metálicas proceden-
tes de los procesos de corrosión/desgaste que sufren los im-
plantes durante su larga vida en servicio. En consecuencia, 
y con objeto de minimizar el riesgo de aparición de proble-
mas de salud, el implante debe ser retirado del organismo 
mediante una segunda cirugía una vez regenerado el tejido 
o reparado el daño, una intervención que podría evitarse si 
se emplearan materiales metálicos biodegradables, lo que 
repercutiría en una mejora de calidad de vida de millones 
de pacientes, con un importante impacto socio-económico 
en nuestra sociedad.
En este contexto, el magnesio y sus aleaciones son con-
siderados potenciales candidatos como biomateriales metá-
licos degradables y reabsorbibles debido al proceso de co-
rrosión que sufren en contacto con los fluidos fisiológicos 
por ser materiales altamente reactivos, perfilándose como 
una alternativa prometedora al uso de las actuales prótesis 
metálicas bioinertes con función temporal en especialidades 
clínicas tan diversas como: la traumatología, la cirugía car-
diovascular y maxilofacial, o en odontología, con posibles 
aplicaciones que van desde su utilización en elementos de 
osteosíntesis y fijación ósea, para dispositivos cardiovascu-
lares como stents o catéteres para angioplastias hasta en la 
fabricación de material de relleno de cavidades y como ele-
mento barrera en implantes dentales.
En lo que respecta al magnesio desde el punto de vista 
biológico, el catión Mg2+ es el cuarto catión más abundante 
en el cuerpo humano y su mayor parte se almacena en los 
huesos y compartimentos intracelulares de los tejidos blan-
dos. Se trata de un elemento esencial para el metabolismo 
humano, ya participa en más de 300 reacciones enzimáticas, 
que van desde la contracción muscular hasta el control neu-
ronal. Su deficiencia en el organismo se asocia a diferentes 
patologías. Por ello existen dosis diarias recomendadas de 
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magnesio, estando comprendidas entre los 75-80 mg para 
niños menores de dos años y los 1000 mg para adultos. Por 
otra parte, desde el punto de vista del material en sí mismo, 
el magnesio ofrece propiedades altamente atractivas para 
su aplicación en el campo biomédico, entre las que cabe 
destacar su baja densidad (1,74 g cm-3) y elevada resisten-
cia específica, así como su valor de módulo elástico (40-45 
GPa), mucho más cercano al del hueso (3-30 GPa) que el de 
los materiales metálicos de uso convencional. 
Estos valores de módulo elástico similares evitan la apa-
rición de fenómenos de protección frente a la carga (en li-
teratura inglesa “stress shielding”) causantes de la resorción 
patológica de hueso por la ausencia de carga en el mismo. 
Así, tal y como se observa en la figura 1, los materiales de 
base magnesio satisfacen plenamente los requerimientos 
mecánicos del hueso cortical, presentando mejores propie-
dades que otros biomateriales de diversa naturaleza, como 
los polímeros biodegradables, las cerámicas bioactivas y los 
composites, lo que les convierte en materiales idóneos para 
aplicaciones de carga, por ejemplo, en cirugía traumatológi-
ca para la síntesis de fracturas óseas. Además, la capacidad 
del magnesio para estimular el crecimiento de nuevo tejido 
e incorporar el calcio al hueso permitiría acelerar los pro-
cesos de reparación ósea. En lo que respecta a la toxicidad, 
tanto el magnesio como los productos de corrosión que ge-
nera son solubles en el medio fisiológico, no son tóxicos y 
su exceso puede ser fácilmente excretado en la orina.
Como contrapartida, la alta reactividad electroquímica 
del magnesio le lleva a presentar cinéticas de corrosión en 
el medio fisiológico que se consideran demasiado rápidas, 
lo que supone una seria limitación en su uso como implan-
te ya que éste podría perder su integridad mecánica por su 
reabsorción en el organismo antes de que el tejido dañado 
se hubiera regenerado. Además, la acelerada cinética de co-
rrosión del magnesio da lugar a una rápida formación de 
hidrógeno gas, pudiéndose originar una acumulación de 
burbujas alrededor del implante que perjudicaría la cura-
ción del tejido, así como una alcalinización local que podría 
afectar fuertemente a los procesos biológicos, dependientes 
del pH, en el entorno del implante. Así, la figura 2 eviden-
cia las consecuencias derivadas de la rápida reacción de co-
rrosión de un biomaterial de base magnesio implantado en 
calota de rata, observándose un abultamiento significativo 
en el entorno del implante debido a la rápida producción y 
acumulación de hidrógeno gas. 
Como consecuencia, las investigaciones llevadas a cabo 
sobre la aplicación del magnesio como biomaterial están 
Figura 1. representación del módulo elástico frente a la resistencia a la tracción de materiales metálicos de base magnesio y frente 
a la resistencia a la compresión en polímeros biodegradables, cerámicas bioactivas y composites. 
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abordando la resolución de esta problemática desde dife-
rentes perspectivas que persiguen como principal objetivo 
la ralentización y adecuado control del proceso electroquí-
mico de disolución del material en el medio fisiológico, te-
niendo en cuenta que el implante debe mantener su estabi-
lidad durante el tiempo suficiente para que el proceso de 
regeneración del tejido se lleve a cabo. Para la consecución 
del objetivo propuesto la investigación es abordada con un 
enfoque multidisciplinar, planteando diferentes estrategias 
experimentales en campos de estudio tan diversos como 
la metalurgia física, la corrosión y la biología celular. Entre 
ellas, la purificación del magnesio, la adición de elementos 
aleantes sin carácter citotóxico, el control de la microes-
tructura mediante la selección de métodos de procesado 
adecuados o la aplicación de técnicas de protección (trata-
mientos de modificación superficial y recubrimientos) son 
las principales líneas seguidas para la mejora del comporta-
miento del magnesio.
Por un lado, la presencia de impurezas en la matriz de 
magnesio disminuye las propiedades mecánicas y aumen-
ta la velocidad de corrosión en medios acuosos débilmente 
clorurados, al dar lugar a la formación de pares galvánicos 
electroquímicos, por lo que lograr un alto grado de pure-
za en el magnesio es un factor importante para mejorar su 
comportamiento como biomaterial. 
Por otro lado, el comportamiento mecánico y frente a la 
corrosión del magnesio puro puede ser mejorado mediante 
su aleación con determinados elementos (Al, Zn, Mn, Sn), 
mientras que la presencia de otros aleantes (Fe, Ni, Cu, Co) 
resulta altamente perjudicial al aumentar significativamen-
te la velocidad de corrosión. No obstante, el material puro 
presenta una clara ventaja frente a la aleación en lo que res-
pecta a la biocompatibilidad, ya que se trata de un material 
completamente biodegradable, sin toxicidad derivada de 
la liberación de iones metálicos con posibles efectos cito-
tóxicos como ocurre en el caso de la aleación. Asimismo, la 
mejora del comportamiento a la corrosión de los materia-
les de base magnesio puede abordarse desde el punto de 
vista de su fabricación. Rutas de procesado y tratamientos 
mecánicos superficiales adecuados permiten modificar la 
microestructura del material en diferentes aspectos (tamaño 
de grano, formación de fases secundarias, porosidad, etc.) 
con el fin de lograr un óptimo comportamiento del implan-
te, según los requerimientos exigidos para una determinada 
aplicación clínica. Así, por ejemplo, la resistencia mecánica 
del magnesio puro procesado por vía pulvimetalúrgica es 
muy superior a la del magnesio obtenido mediante colada 
aunque, como es habitual en materiales pulvimetalúrgicos, 
se produce una disminución de la ductilidad con respecto a 
la de los materiales colados. 
En cuanto a las técnicas de protección, una gran varie-
dad de tratamientos de modificación superficial y recubri-
mientos están siendo aplicados para aumentar la durabili-
dad, sin detrimento de la biocompatibilidad, de los mate-
riales de base magnesio en el entorno fisiológico y celular. 
Entre dichas técnicas se encuentran métodos muy diversos 
que abarcan desde los sencillos tratamientos de conver-
sión química, los recubrimientos sol-gel y la aplicación en 
superficie de compuestos biocompatibles tipo silano, has-
ta el desarrollo de nuevas estrategias moleculares para la 
funcionalización de la superficie metálica con péptidos y 
otros compuestos que, preservando la integridad del ma-
terial, mejoren su biocompatibilidad y estimulen de forma 
controlada la actividad celular y la regeneración del tejido 
dañado.
En general, con objeto de valorar la interacción y el 
proceso de reconocimiento que tiene lugar entre la célula 
y la superficie metálica en condiciones fisiológicas, la in-
vestigación sobre los nuevos biomateriales desarrollados 
requiere evaluar, en un primer paso, el comportamiento 
frente a la biodegradación y biocompatibilidad de estos 
materiales en condiciones in vitro, esto es, en medios fi-
siológicos simulados y en cultivos de aquellas líneas ce-
lulares que más se aproximen al entorno biológico que 
rodeará al material implantado, culminando la investi-
gación con la realización de estudios in vivo a través del 
seguimiento detallado del comportamiento del material 
implantado en animales de experimentación. No obstante, 
los numerosos estudios realizados hasta el momento en la 
línea del magnesio y sus aleaciones han puesto de mani-
fiesto la extremada dificultad existente para obtener datos 
reproducibles y, por tanto, fiables. 
En realidad, la situación in vivo del magnesio constitu-
ye un entorno dinámico y altamente complejo que resulta 
difícil de reproducir in vitro. De hecho, las grandes con-
troversias halladas en la literatura acerca del comporta-
miento in vitro/in vivo de los materiales de base magnesio 
hacen necesaria la exploración del mecanismo de disolu-
ción local que sufren estos materiales bajo la influencia de 
la respuesta biológica a la liberación de iones, particular-
mente en la interfaz metal/células vivas en situaciones in 
vivo, evaluando el comportamiento del material implan-
tando en diversas localizaciones del organismo, bajo dife-
Figura 2. Acumulación de hidrógeno gas como consecuencia de 
la reacción de corrosión de un biomaterial de base magnesio 
tras 15 días de implantación en calota de rata.
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rentes requerimientos y en entornos biológicos distintos. 
La figura 3 muestra la secuencia de degradación que sufre 
con el tiempo un material de base magnesio implantado 
en calota de rata. Según se observa, el material implantado 
(aleación de magnesio AZ31 modificada superficialmente 
mediante un recubrimiento de fluoruro de magnesio) su-
fre durante la primera semana una reacción de encapsula-
miento caracterizada por la formación de tejido fibrótico 
alrededor del implante (figura 3b). Como se muestra en 
la figura 3c, el proceso de degradación del material se ini-
cia en sus bordes y aristas por ser zonas activas de corro-
sión y evoluciona dando lugar a la formación de óxidos e 
hidróxidos de magnesio sobre la superficie del implante, 
el cual llega prácticamente a desaparecer a los 48 días de 
implantación en el animal de experimentación (figura 3d). 
Paralelamente, la evolución del proceso de biodegrada-
ción in vivo es estudiada a través de estudios histológicos 
de las distintas fases de regeneración ósea formadas ante 
la presencia del implante. 
La figura 4 muestra el diseño de un implante de magne-
sio, en forma de lámina, el cual ha sido insertado en calo-
ta de conejo para su estudio como posible material barrera 
que impida la invasión por tejido fibrótico del tejido óseo 
a regenerar, por ejemplo, en aplicaciones odontológicas. En 
este caso, el comportamiento frente a la corrosión del mate-
rial implantado se optimizó mediante la aplicación de trata-
mientos de conversión química, los cuales destacan por su 
sencillez, coste y efectividad entre las posibles técnicas de 
modificación superficial. 
En particular, los resultados obtenidos han demostrado 
que los tratamientos de conversión química en soluciones 
de ácido fluorhídrico permiten generar recubrimientos de 
fluoruro de magnesio (MgF2), los cuales, además de ser pro-
tectores frente a la corrosión en medio fisiológico, poseen la 
ventaja de ser biodegradables y reabsorbibles en el organis-
mo, sin inducir toxicidad.
Por otra parte, a modo de ejemplo para aplicaciones 
traumatológicas, la figura 5 muestra un clavo intramedu-
lar de aleación AZ31 implantado en fémur de rata. En este 
caso, la misión del implante consiste en soportar las cargas 
iniciales durante el tiempo necesario para la reparación del 
Figura 3. secuencia de degradación de la aleación Az31 con recubrimiento de fluoruro de magnesio para diferentes tiempos de 
implantación en calota de rata: a) tiempo cero, b) 7 días, c) 24 días y d) 48 días.
Figura 4. implante de magnesio con recubrimiento de fluoruro de magnesio como posible material barrera. Cortes histológicos en 
la zona del implante para diferentes tiempos de implantación en calota de conejo: a) recién insertado y b) tras un mes de evolución.
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daño óseo, degradándose gradualmente con el tiempo, tal y 
como se observa en la figura 5, y transfiriendo las cargas de 
forma progresiva al nuevo hueso. 
En definitiva, los resultados obtenidos de los diferentes 
estudios realizados hasta el momento ponen de manifies-
to que se están desarrollando una variedad de materiales 
metálicos de base magnesio biodegradables y reabsorbi-
bles, con un elevado potencial en un amplio rango de apli-
caciones clínicas, especialmente en el campo de la regene-
ración ósea. n
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